Hidde Aufhausa eV

Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zur Hidde Aufhausa e.V.

Der Mitgliedsbeitrag betrigt jahrlich 12,-- €.
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Name Vorname

Sﬂas Se ................................... WO ]m Ort .................................
GebDatum Tel/Fax. Eomal
Ort Datum ............................ Unter S C}m& ..............................

Einzugsermichtigung

Kontonummer Bankleitzahl
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Kontoinhaber Unterschrift



